
贵州燃煤型砷中毒病区

贵州兴仁县是我国卫生部第一个

确定的燃煤型砷中毒病区（也是世

界上最早被确认的燃煤型砷中毒病

区）,其中毒程度国内外罕见。当地

随机采样的煤中砷含量均值417.7、

623.5、624.5、2166.7 mg/kg，（国际

标准为＜0～50 mg/kg），远高出国

际标准的数十倍至数百倍。当地居民

因利用高砷煤取暖、烧饭、烘烤食物而受染，有关研究证

实，在发病地区砷暴露人群中，因食物污染引起的约占50～
80%，空气污染占10～20%，水污染占1～5%，直接接触的煤

矿工人占1%[1]，兴仁发现以后不久又相继在贵州的兴义、安

龙和织金等市、县发现，致使这些病区数以万计的人群受染

而引起慢性中毒。据现场流行病学调查发现：目前在贵州燃

煤型砷中毒病区有9个乡镇、32个行政村876户暴露人口数万

人，砷中毒患者3000多人[2-5]。

贵州燃煤型砷中毒的防治对策

自1976年发现该病以来，历经30年的防治，有关方面在

贵州燃煤型砷中毒病区采取了一系列的防治措施，取得了

不少防治成果。根据病区的流行病学调查情况，以及实验

室的检测结果，对病区所开采煤窑进行了砷含量的调查，

凡煤砷含量大于100 mg/kg的煤窑，根据黔西南州《关于禁

采高砷煤的管理办法》进行了强制封闭和炸毁，在病区进

行了万余户的防砷改灶工作。并在病区进行了黑板报，横

幅，标语，宣传资料，电视，会议等多种不同方式的砷中毒

防治宣传。并将燃煤型砷中毒的防治知识纳入病区学校的

教学内容，进一步提高了病区群众对改良炉灶与预防砷中

毒之间重要意义有了深刻的认识。有效的提高了群众的自

我保护意识。强调不能食用高砷煤烘烤的食物，对现症病

人进行了不同疗程的驱砷治疗，对部分病人皮肤角化点进

行了手术切除，有效控制了砷中毒的蔓延和发展。2006年，

通过对三个病区的煤，空气，玉米，辣椒的监测，均达到有

关卫生要求。尤其是自2005年来，中国地方病防治司和卫生

部拨出专用基金，配合贵州省卫生厅对病区进行防治，使
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人民的生活水平得到提高，砷中毒的

疾病得到医治，有效地保障了人民的

健康[2-5]。

肝损伤和肝癌是贵州地区慢性砷中毒

患者的主要临床表现

该病区燃煤型砷中毒病人普遍存

在肝脏损伤。安冬等调查在145例砷

中毒死亡病例中，死于肝硬化病人40

人，占28.5%[2]，同时还观察了病区砷

中毒病人从1991～2001年10年123例癌症死亡情况，其中

肝癌死亡38例，占30.89%[3]，周运书等[4]调查10年的死亡情

况发现140例燃煤型砷中毒死亡患者中死于肝硬化40例，

占28.57%。因此，从以上砷中毒发病的情况及危害来看，

环境毒物砷污染引起的肝病不容忽视，应积极加强防治

研究。

砷与肝损伤

近年来动物实验和流行病学研究表明长期、过量摄入砷

可导致暴露者出现不同程度的肝损害、肝纤维化、肝硬化及

肝癌[5]， 严重危害人类健康。砷暴露致肝脏损害的临床表现

以乏力、纳差、恶心、腹痛、腹胀、肝肿大等为主, 并伴有门

脉高压, 血清转氨酶升高或不升高等, 肝脏活检组织病理可

见广泛肝细胞及细胞器的肿胀、变性为主, 晚期则以存在不

同程度肝细胞坏死及纤维增生为主[11]。

砷对肝毒性的影响是多方面的，砷进入人体后主要在机

体肝脏依靠甲基化进行代谢,可以通过砷在肝脏的蓄积直接

损伤肝细胞；甲基化过程诱导的脂质过氧化反应、刺激释放

各种炎症因子, 造成氧化损伤、DNA损伤及炎症反应[6]；反

复肝细胞炎症、坏死/凋亡, 使肝脏正常网状纤维结构破坏, 

通过激活并启动肝星状细胞向肌成纤维细胞转化, 肌成纤维

细胞分泌的胶原、非胶原等多种ECM在肝内过量沉积, 导致

大量纤维增生, 是砷致慢性肝炎、肝纤维化的可能机制[6-7]。

在即将出版的“环境与疾病图谱[11]”中，详细描述了环境污

染导致的燃煤型砷中毒引起人体皮肤和有关内脏器官的病

变，尤其是对人体肝脏和实验染毒大鼠及小鼠肝脏病理改

变进行了较为完整的收集、整理。

贵州燃煤型砷中毒的防治对策
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中西医结合治疗砷致肝损伤

目前尚缺乏针对砷致肝损伤治疗具有肯定疗效的药物，

驱砷药物对慢性砷中毒收效甚微。丹芍化纤胶囊是根据中医

活血化瘀、通络软坚的理论及多年的临床探索研制而成的中

药复方制剂，研究表明该药具有良好的保肝、抗肝纤维化的

作用[8-9]。

吴君等[9]用汉丹肝乐对20例慢性砷暴露肝损伤患者治疗

显示出明显疗效，何云等[10]用银杏叶片治疗84例燃煤型慢

性砷中毒肝损伤患者, 治疗前后血清学及病理组织学观察显

示肝纤维化明显改善, 其机制可能通过拮抗血小板活化因子

（PAF）诱发的系列脂质过氧化反应。总之，从人群及动物

实验均已初步显示复方中药制剂对砷致肝损伤的疗效。

在国家卫生部地方病防治司及有关政府部门的大力支持

下，通过国内外科技人员共同攻关，贵州燃煤型砷中毒病区

的发病率得到了有效的控制。随着各项防治措施的实施，病

区人民的健康将会得到进一步的改善和保护。
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